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Özet: Teknolojik ilerlemeler, iş yaşamı ve kentleşme sonucu azalan fiziksel aktivite insan sağlığı üzerinde olum-
suz rol oynamakta, düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite (FA) ise; obezite, kardio-vasküler hastalıklar, Tip 2 diyabet ve 
kanser gibi hastalıklar ile meydana gelen mortalite riskini azaltarak, yaşam kalitesinde artış sağlamaktadır. 2012 yılı 
Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization-WHO) verilerine göre ülkemizde hastalıklara bağlı ölüm oranları 
kardiovasküler hastalıklarda %48, kanserde %21, Tip 2 diyabette %3.5 olarak belirlenmiş olup, düzenli FA ve hareketli 
yaşam ile önlenebilecek hastalık yüzdeleri koroner kalp hastalıklarında %9.3, meme kanserinde %16.3, kolon kanserinde 
%16.6, Tip 2 diyabette %11.5 olarak öngörülmektedir. Bununla birlikte uzun süreli yapılan çalışmalarda düzenli FA’nın 
kan basıncını düşürdüğü, insülin duyarlılığını artırdığı, kan lipid profilinde iyileşmeye neden olduğu, depresyon ve 
anksiyeteyi de azalttığı belirtilmektedir. Bu göstergeler ışığında Amerikan Spor Hekimliği Koleji (American College of 
Sports Medicine-ACSM) ve Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi (Centres for Disease Control and Prevention-CDC) 
gibi kuruluşlar egzersizlerin tipi, şiddeti, süresi ve sıklığı göz önüne alınarak bireye özel, aerobik kapasiteyi geliştiren, 
kas kuvveti ve esnekliği artıran egzersiz reçetelerinin hazırlanması ve bunların düzenli olarak yapılması gerektiğini 
belirtmektedir. Halk sağlığı programlarında aerobik egzersizlerin genellikle büyük kas gruplarına yönelik ritmik ve 
dinamik özellikte, maksimal kalp atım hızının %50-80 aralığında, haftada 3-7 gün, ortalama 20-60 dakika/gün süreli 
yapılması önerilirken; kuvvet egzersizlerinin ise 1 tekrarlı maksimalin %60-80’i ile haftada 2-3 gün, 8-10 hareket çeşidi, 
2-3 set ve 8-12 tekrarlı olarak yapılması tavsiye edilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, aerobik egzersiz, kuvvet egzersizi, sağlık 

CURRENT PERSPECTIVES ON PHYSICAL ACTIVITY 

Abstract: A decline in physical activity level associated with technological advancements, work and urbanization 
plays a negative role on human health; however, regular physical activity can provide crucial health benefits such as a 
decrease in the risk of mortality due to obesity, cardiovascular diseases, type 2 diabetes mellitus and some types of    
cancers and improves quality of life. According to the World Health Organization’s data in 2012, while the mortality 
rates due to cardiovascular diseases account for 48%, cancers 21%, type 2 diabetes mellitus 3,5% in Turkey, it is                
estimated that these percentages will be 9,3%, 16,3-16.6%, 11,5%, respectively through regular physical activity and 
active life style. In addition, longitudinal physical activity studies have documented that regular physical activity lowers 
blood pressure, increases insulin sensitivity, improves blood lipid profile and decreases depression and anxiety. On the 
basis of such observations, public health authorities such as American College of Sports Medicine (ACSM) and Centres 
for Disease Control and Prevention (CDC) are now advocating regular physical activity for public health. Although the 
type, duration, intensity and frequency of exercise are important, exercise programmes should be designed specifically to 
each individual, and enhance aerobic capacity, muscle strength and flexibility. It is recommended that aerobic exercises 
should take 20-60 minutes with 50-80% of the heart rate reserve, have rhythmic and dynamic drills and be repeated in      
3-7 days a week. Strength exercises should be repeated 2-3 days a week with 60-80% of 1 maximum repeat, involve 8-
10 different drills with 2-3 sets and be repeated 8-12 times. 

Key Words: Physical activities, aerobic exercises, strength exercises, health 
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GİRİŞ 

İnsanoğlunun varoluşundan bugüne avcılık, 
hayvan hareketlerinin taklidi, dans veya uzak doğu 
sporlarına benzer hareketler içeren FA, farklı top-
lumlarda farklı anlayışlar ile değerlendirilip uygu-
lanırken, özellikle 18. yüzyılın sonlarına doğru 
makineleşme ve seri üretimin insan sağlığı üzerine 
olumsuz etkilerinin ortaya çıkmasıyla önem ka-
zanmıştır (1). Günümüzde de, teknolojik ilerleme-
ler, iş yaşamı, kentleşme ve diğer faktörler insan 
sağlığını olumsuz etkilerken, düzenli FA’nın obe-
zite, kardio-vasküler hastalıklar, diyabet ve kanser 
gibi hastalıklar sonucu meydana gelen mortalite 
riskini azaltması, yaşam kalitesinde ve süresinde 
artış sağlaması FA’nın önemini daha da artırmak-
tadır (2,3,4). Bu önemle FA “Günlük yaşamımızda 
kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji harcanma-
sını içeren, kalp ve solunum hızını artıran, farklı 
şiddetlerde yapılabilen ve yorgunlukla sonuçlanan 
aktiviteler” olarak tanımlanmaktadır (4,5). FA 
enerji harcanmasıyla sonuçlanmakta ve toplam 
enerji tüketimi 3 temel bileşenden oluşmaktadır 
(6). Bunun % 60-70’ini vücudun dinlenim duru-
mundayken solunum, dolaşım ve vücut ısısının 
sürdürülmesinde gerekli enerji olarak tanımlanan; 
ırk, yaş, vücut ağırlığı, genetik, yağ ve kas oranı 
gibi faktörler ile oranı değişebilen bazal metabolik 
hız (BMR) oluşturmaktadır. Enerji tüketiminin 
%10-15’ini ise besinlerin sindirim veya boşaltımı 
için gerekli olan, besin alımı ile artan enerji har-
caması, % 20-30’unu fiziksel aktivite veya kassal 
aktivite sonucu oluşan aktif enerji tüketimi oluş-
turmaktadır (7). FA; planlı yapılan aerobik egzer-
sizler, serbest zaman aktiviteleri, ev işleri, spor, 
ulaşım (7,8), anaerobik veya statik, dinamik gibi 
alt gruplara da ayrılabilmektedir (9). 

FA ile ilgili yapılan en eski çalışmalardan biri 
Londra’da terziler ve çiftçiler arasında yapılmış ve 
koroner kalp hastalıklarından kaynaklanan ölüm 
oranları incelenmiştir. Çalışma sonucunda terzile-
rin çiftçilere göre daha sedanter yaşam tarzlarının 
olmasından dolayı koroner kalp hastalığına yaka-
lanma risklerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir 
(1). Morris ve ark, (1953) tarafından Londra’da 
çalışan iki katlı otobüs şoförleri ve aktif olarak 
bilet kesen kondüktörler ile yapılan çalışmada 
fiziksel olarak aktif yapılan meslek gruplarının 
oturarak çalışanlara göre kalp hastalıklarından 
kaynaklı mortalite oranlarının daha az olduğu, 
düzenli FA veya egzersizin her yaş ve meslek 
grubundan insanlar için gerekli olduğu vurgusu 

yapılmıştır(10). Bu bilgiler doğrultusunda bu der-
lemede, literatürde özellikle son yıllarda FA ile 
ilgili yapılan güncel çalışmalara yer verilirken 
fiziksel aktivitenin önemi ve sağlık üzerine etkile-
ri, fiziksel aktiviteyi etkileyen faktörler ve fiziksel 
aktivite değerlendirme yöntemleri üzerinde durul-
muştur.  

 
FİZİKSEL AKTİVİTE ÖLÇME YÖNTEMLERİ 

FA kompleks bir davranıştır ve fiziksel akti-
vitenin bir ölçüsü olarak günlük enerji tüketiminin 
hesaplanmasında çeşitli ölçüm metotları kullanıl-
maktadır (11). FA’ nın ölçümü ve değerlendirilme-
si, öncelikle sağlıklı ve kronik hastalığı olan birey-
lerde genel sağlık durumlarının belirlenmesi, sağ-
lığın geliştirilmesi kapsamında sağlık politikaları 
oluşturulması ve bireylerin FA’ya teşvik edilmesi 
açısından önemlidir (12,13). FA’nın değerlendi-
rilmesinde hem laboratuvar hem de alanda kullanı-
lan birçok ölçüm aracı bulunurken, özellikle 1980 
sonrasındaki teknolojik gelişmeler pedometre, 
akselerometre gibi ölçüm araçlarının maliyetinde 
düşüş sağlayarak subjektif yöntemlere (anket, kayıt 
vb) alternatif olarak yaygın kullanılmasına olanak 
sağlamıştır (14,15). Yapılan araştırmalar enerji 
tüketiminde kullanılan metotların birçoğunda bir 
uzlaşı olmadığını (16), kullanılan her ölçüm aracı-
nın avantaj ve dezavantajı olduğunu belirtmekte 
(7,16) olup ölçüm araçları arasındaki farklılıklar 
Tablo 1’de verilmiştir. Bu doğrultuda FA ölçü-
münde kullanılacak olan yöntem belirlenirken 
ölçüm aracının güvenirliği, geçerliği, örneklem 
grubu, bireyler tarafından kabul edilebilirliği, za-
man ve maliyet göz önünde bulundurulmalıdır 
(17,18). Son yıllarda yapılan araştırmalarda ise FA 
ölçümde doğru verilere ulaşmak için subjektif ve 
objektif ölçüm araçlarının birlikte kullanılmasının 
araştırmanın geçerliliği açısından önemli olduğu 
da belirtilen görüşler arasındadır (19). 

 
FİZİKSEL AKTİVİTEYİ ETKİLEYEN FAK-
TÖRLER 

Literatürde FA ile ilgili yapılan çalışmalara 
bakıldığında FA yapma oranının fiziksel (ulaşabi-
lirlik, yakınlık, uzaklık, olanaklar) (20,21), kültürel 
(alışkanlık, bakış açısı) (2,22,23) ve sosyal çevre-
den (katılımcı sayısı, eğitim düzeyi, şehirleşme, 
ulaşım) etkilendiği görülmektedir (24,25,26). Ser-
best zamanı olanların olmayanlara göre (21), şehir-
leşme oranının az olduğu yerlerde (2, 24), park,  
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Şekil 1. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktörler (2,7) 

Tablo 1. Fiziksel aktivite ölçüm yöntemleri (7,16) 

Kriter Yöntemler Avantajları Dezavantajları 
Direkt Kalorimetri Toplam enerji tüketimi ölçümünde altın 

standart  
Yüksek maliyet ve uzun süre kapalı ortamda 
ölçüm  

İndirekt Kalorimetri İstirahat enerji tüketimi ve BMR ölçü-
münde altın standart 
Kısa süreli enerji tüketimi ölçümünde 
doğru ve geçerli  

Yüksek maliyet ve uzmanlık gerektirir 

Çift Etiketli Su  
(Double Labelled 
Water) 

Toplam enerji tüketimi ölçümünde geçerli 
ve güvenilir 
Çocuk ve yetişkinlerde kullanabilir 

Yüksek maliyet, uzmanlık gerektirir  
Büyük ölçekli çalışmalarda uygun değil      

Doğrudan Gözlem Çocuklarda uygulanabilir Uzun zaman gerektirir 
Bireyseldir 
Katılımcıların olası tepkileri olabilir 

Objektif Yöntemler  
Pedometreler  Hafif, maliyet az, kullanımı kolay 

Laboratuvar ve saha koşullarında kullanı-
labilir 

Yalnızca yürüyüş veya koşu esnasındaki 
adımları sayar 
Enerji harcaması tahmininde geçerliliği düşük 

Akseloremetreler  Günlük yaşam koşullarında spesifik aktivi-
te ve hareketlerin şiddetini ölçer, uzun 
süre kayıt edebilir 

Pedometrelere göre daha yüksek maliyet ve 
işgücü 
 

Kalp Atım Hızı  
Monitörleri 

Taşınabilir ve elde edilen veriler ayrıntılı 
kayıt edilebilir 
Spesifik aktiviteler ölçülebilir 

Düşük şiddetli aktiviteler için geçerliliği 
düşük enerji tüketimi  

Subjektif Yöntemler  
Anketler Düşük maliyet, pratik yöntem 

Epidemiyolojik, büyük popülasyonlu 
çalışmalarda uygulanır 

Geçerliliği sınırlı  
Hafıza ve yorumlamaya dayalı 

FA Kayıtları/ 
Günlükler 

Düşük maliyetli, ayrıntılı kayıt imkanı  Aktivitelere göre belirlenen enerji tüketim 
değerleri karşılıklarının farklılık göstermesi 

 

Değiştirilemeyen Risk Faktörleri 
 Kalıtım 
 Yaş 
 Cinsiyet 
 Irk  

  Değiştirilebilen  
Risk Faktörleri 

Sağlık 
 İyilik Hali ve Kendine 

Güven 
 Motivasyon ve Stres  
 Ruh Sağlığı  
 Morbidite ve Mortalite 

Değiştirilebilen 
Risk Faktörleri 

Sağlıkla İlişkili Zindelik 
 Morfolojik ve Kassal  
 Fiziksel Uygunluk Düzeyi  
 Motor Beceri  
 Kardiorespiratuvar Düzey 
 Metabolik 

Değiştirilebilen 
Risk Faktörleri 
Fiziksel Aktivite 

 Serbest Zaman  
 İş Zamanı  
 Egzersiz ve Spor 

Değiştirilebilen Risk Faktörleri Çevresel Faktörler 
 Yaşam Tarzı, Alışkanlıklar  
 Meslek, Çocuk Sayısı, Eğitim, Medeni Durum ve Sosyo - Ekonomik Durum 
 Kişisel Tutum, (sağlık ve egzersiz hakkında bilgi düzeyi, egzersiz yapma amacı, egzersizden zevk alma) 
 Fiziksel Çevre (şehir planlamaları, trafik, mevsim/hava koşulları, rekreasyonel alanların varlığı ve ulaşı-

labilir olması, güvenlik ve zemin düzeyi) 
 Sosyal Çevre (sosyo-kültürel ortam/işverenlerce sağlanan  ortam vb.), grup modelleri, sosyal izolasyon, 

aile ve arkadaş grupları) 
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bahçe gibi rekreatif alanlara ulaşılabilirliğin ve 
ekonomik seviyenin yüksek olduğu yerlerde, evli 
olmayan kadınların evli olan kadınlara göre (21) 
fiziksel aktivite yapma oranlarının pozitif yönde 
değiştiği görülmektedir. Demografik (nüfus, eko-
nomik durum, meslek) ve biyolojik faktörlere (yaş, 
cinsiyet, kalıtım) (24, 26, 27, 28) bakıldığında 
nüfus yoğunluğu az olan yerlerde yüksek olan 
yerlere göre daha aktif oldukları (25), yaş ilerle-
dikçe fiziksel inaktivitenin arttığı (24), kadınların 
erkeklere oranla daha inaktif oldukları belirtilmiş-
tir (21). Psikolojik (ruhsal durum, motivasyon), 
zihinsel ve duygusal faktörlere (zevk alma, rahat-
lama, stres atma) göre FA yapma oranının değiştiği 
(7,20,23,26,28,29), sigara içenlerin, içmeyenlere 
göre egzersiz programlarını bırakmaya daha yatkın 
oldukları (20), yapılan aktivite hakkında bilgi 
sahibi olmanın ve aktivite yapma isteğinin FA’ya 
katılımı etkileyen başlıca faktörler olduğu belirtil-
mektedir (26). 
 
FİZİKSEL AKTİVİTE VE SAĞLIK 

Dünya Sağlık Örgütü 2012 yılı sağlık verile-
rine göre mortaliteye neden olan hastalıklar; %48 
kardiovasküler hastalıklar, %21 kanser, %3.5 Tip 2 
diyabet olarak belirtilirken(30), yapılan araştırma-
lar FA’nın birçok hastalıktan koruyucu (kalp-
damar hastalıkları, hipertansiyon, meme ve kolon 
kanseri, obezite, Tip 2 diyabet gibi) ve birçok 
hastalıkta tedavi edici (Tip 2 diyabet, hipertansi-
yon, obezite gibi) etki gösterdiğini belirtmektedir 
(3,4,31). Lee ve ark. (2012) göre hareketli yaşam 
ile önlenebilecek hastalık oranlarının koroner kalp 
hastalıklarında %9,3; Tip 2 diyabette %11,5; me-
me kanserinde %16,3; kolon kanserinde %16,6 
olabileceği, bu değerlerin genel toplamdaki oranı-
nın ise %15,0 olduğu belirtilmektedir (32). Ayrıca 
FA’nın fiziksel uygunluk düzeyi, dayanıklılık, 
kuvvet ve esneklikte artış, kemik ve kaslarda kuv-
vet artışı, sosyal ilişkilerde iyileşme, özgüven artışı 
gibi birçok yararlı etkide bulunduğu da belirtil-
mektedir (4). 

 
Fiziksel Aktivite ve Obezite 

Enerji alımının enerji tüketiminden fazla ol-
ması fazla kiloluluk veya obezite olarak tanımlan-
makta (2,33) ve günümüzde obezite tüm dünyada 
kontrol altına alınması gereken bir hastalık olarak 
belirtilmektedir .1980 yılından 2008 yılına kadar 

28 yıllık süreçte hem kadın hem erkeklerde obezite 
prevelansının iki kat arttığı belirtilirken dünyada 
20 yaş ve üzeri 1,5 milyar insanın fazla kilolu, 500 
milyon insanın obezite tehdidi altında olduğu (30), 
ülkemizde ise 2012 verilerine göre 15 yaş ve üzeri 
nüfusun %17,2’sinin obez, %34,8’inin fazla kilolu 
olduğu belirtilmektedir (34). Uzun ve kısa süreli 
yapılan çalışmalarla (35) obezitenin nedenleri, 
bireyler ve cinsiyetler arası farklılıklar (3,36) ve 
fiziksel inaktivite (2,3,35,36,37) gibi ana başlıkla-
rın obezite ile yüksek ilişkili olduğu rapor edil-
mekte, yaşam tarzı değişikliği ile birlikte düzenli 
yapılan fiziksel aktivitenin kilo kaybı (2,3,36,37) 
ve verilen kilonun geri alımının önlenmesinde 
(2,3,35,36) önemli rol oynadığını belirten birçok 
araştırma yer almaktadır. Bununla birlikte özellikle 
fazla kalori içeren beslenme tarzının hakim olduğu 
ülkelerde vücut ağırlığı kontrolü için uzun süreli, 
orta şiddette aerobik egzersizlerin obezite ile mü-
cadelede önemli olduğu vurgulanmaktadır (2).  

 
Fiziksel Aktivite ve Tip 2 Diabetes Mellitus 

Tip 2 DM, “mutlak ya da göreceli olarak in-
sülin eksikliği veya insülin direnciyle karakterize 
hiperglisemiye neden olan metabolik bir hastalık-
tır” (4). Gelişmiş ve gelişmekte olan toplumlarda 
inaktif yaşam tarzı ve beslenme alışkanlıkları ne-
deniyle görülme sıklığı artan DM ilerleyici bir 
hastalık olarak tanımlanmakta, ölüm ve iş göre-
mezliğin en önemli nedenlerinden birisi olarak 
kabul edilmektedir (4,38). WHO 2009 yılı verileri-
ne göre dünyada 285 milyon, ülkemizde ise yakla-
şık 6 milyon diyabet hastası olduğu (39), diyabet 
vakalarının % 90’ını ise Tip 2 diyabetin oluşturdu-
ğu belirtilmektedir (31,40). Tip 2 diyabetin gelişi-
minde en önemli çevresel faktörün fiziksel inakti-
vite ve obezite olduğu (4,41), epidemiyolojik (42), 
rastgele (43) ve meta-analiz yöntemi (44) ile yapı-
lan çalışmalarla kanıtlanmıştır. Son yıllarda yapı-
lan araştırmalar, düzenli yapılan orta şiddetteki 
FA’nın sağlıklı bireyler ve diyabet riski yüksek 
olan kişilerde birçok yarar sağladığını göstermek-
tedir (38). Aerobik ve direnç egzersizleri; akut ve 
kronik insülin duyarlılığı ve “kas glukoz taşıyıcı 
proteini” adı verilen GLUT 4’de artış, glikojen 
sentez aktivitesi, kapiller, mitokondrial enzim 
aktivitesi, iskelet kaslarındaki mitokondriyal yo-
ğunluğun artırılması, endotel fonksiyon ve kas 
fibril tipleri üzerinde olumlu etki oluşturmaktadır 
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(37,45). Ayrıca egzersizin hem prediyabet ve ges-
tasyonel diyabeti hem de diyabetle ilişkili kompli-
kasyonların önlenmesi ve tedavisinde de önemli 
rol oynadığı belirtilen görüşler arasındadır 
(4,31,38). 

 
Fiziksel Aktivite ve Kanser 

Düzenli yapılan orta şiddetli FA’nın bağışık-
lık sistemi üzerine negatif herhangi bir yan etkisi 
olmadığı aksine faydalı etkileri olduğu bildirilirken 
(41), inaktivitenin kansere yakalanma riskini yak-
laşık % 9-19 oranında arttığı belirtilmiştir (46). 
Kamu sağlığı üzerine yapılan çalışmalarda haftada 
5 gün özellikle orta şiddette yapılan aktivitelerin, 
görülme sıklığı en fazla olan kolon (47) ve göğüs 
kanseri riskini yaklaşık % 20-40 azalttığı, tekrar 
etme oranında ise %26-40 oranında düşüş sağladı-
ğı belirtilmektedir (41,47). Ayrıca farklı kanser 
tiplerinde farklı tedaviler yapılmakla birlikte kan-
ser tedavisi gören bireylerde de egzersizin yorgun-
luğu azalttığı, aerobik kapasiteyi, kas kuvvetini, 
esnekliği artırarak, ruh sağlığı ve yaşam kalitesin-
de olumlu etkiler sağladığı belirtilmektedir 
(31,41). 

 
Fiziksel Aktivite, Kemik Sağlığı ve Osteoporoz 

Osteoporoz kemik mineral yoğunluğunda 
azalmayla meydana gelen, yaş, cinsiyet, beslenme, 
sedanter yaşam tarzı ve iklim gibi birçok faktörün 
neden olduğu metabolik bir kemik hastalığı olarak 
tanımlanmaktadır (41). Kas-iskelet sistemi sağlığı 
özellikle yaşlılarda ve kadınlarda günlük fonksiyo-
nel bağımsızlık için önemlidir ve osteoporoz iler-
leyen evrelerde yaşam kalitesini düşürerek morbi-
dite ve mortaliteye neden olmaktadır (41). Yapılan 
araştırmalar ergenlik döneminden başlayarak orta 
şiddette, kombine (aerobik, kuvvet ve denge) yapı-
lan egzersizlerin (41,48) kemik mineral yoğunlu-
ğunda ve kemik kütlesinde artış sağlayarak osteo-
porozdan korunmaya yardımcı olduğunu göster-
mektedir (41).   

 
Fiziksel Aktivite ve Kardiovasküler Hastalıklar  

Kalıtım, yaş ve cinsiyet gibi değiştirilemeyen 
risk faktörleri kardiovasküler hastalıkların ortaya 
çıkmasında önemli rol oynarken, yaşam tarzı, 
beslenme ve fiziksel aktivite gibi kontrol edilebilir 
faktörler bu tür hastalıklardan korunma, tedavi ve 
kontrol açısından önemlidir (30). 2004 yılında 
yapılan Ulusal Hastalık Yükü araştırmasına göre 

ülkemizde kardiyovasküler hastalıklardan ölüm 
oranı % 47.7 olarak belirlenirken (49) 2009 Eko-
nomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD) veri-
lerine göre kardiovasküler hastalıkların ölümlerin 
%35’inden sorumlu olduğu belirtilmektedir (50). 
Morris ve arkadaşları (1950) ile Paffenbarger ve 
arkadaşları (1970) bu alanda yapılan ilk araştırma-
larını özellikle erkekler üzerinde yaparak FA’nın 
koroner kalp hastalıkları üzerinde olumlu etki 
oluşturduğuna dair ileriye dönük veriler elde et-
mişlerdir. Erkekler üzerinde yapılan bu çalışmala-
rında fiziksel inaktivite ile ilişkili hastalıklar ve 
herhangi bir sebebe bağlı gelişen relatif ölüm risk-
lerini değerlendirerek yüksek seviyede FA’nın 
kardiovasküler risk faktörlerini %20-35 oranında 
azalttığını belirtmişlerdir (41). 2000’li yıllar önce-
sinde yapılan çalışmalarda sadece şiddetli yapılan 
FA’nın istenilen sağlık faydası yarattığı kanısı 
daha fazla benimsenmişken son yıllarda düzenli 
yapılan yürüyüş, bahçe işleri, bisiklete binme gibi 
hafif veya orta şiddette yapılan FA’nın da kardiyo-
vasküler riski azalttığına dair görüşler öne sürül-
mektedir (51).  

Büyük epidemiyolojik çalışmalar, yüksek yo-
ğunluklu lipoproteinin (HDL) kardiovasküler risk 
belirlemede önemli bir yere sahip olduğunu, 
HDL’de 15 mg/dL’lik bir artışın koroner arter 
hastalığı riskini %22 azalttığını göstermektedir 
(52). Bu doğrultuda aerobik egzersizlerin dislipi-
demi üzerinde iyileştirici etkide bulunduğu, enerji 
tüketimiyle ilişkili olarak Trigliserid’de azalma, 
HDL’de artış sağladığı (53), ayrıca egzersiz ile eş 
zamanlı olarak kilo kaybı olması durumunda da 
plazma lipid ve lipoproteinler üzerine daha da 
fazla etki gösterebileceği belirtilmektedir (37).  

 
Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon  

Hipertansiyon “arterial kan basıncının normal 
kabul edilen sınırlar üzerine çıkması” olarak ta-
nımlanmaktadır (4). WHO 2009 verilerine göre 
dünya nüfusunun %13’ün yüksek kan basıncından 
hayatını kaybettiği (54), Türkiye İstatistik Kurumu 
(TÜİK) 2010 verilerine göre ise 15 yaş ve üzeri 
yetişkinlerin % 13,2’sinin hipertansiyon problemi 
yaşadığı belirtilmiştir (55). Yapılan araştırmalar 
FA ve fiziksel uygunluk seviyesi yüksek olan 
bireylerin hipertansiyon riskinin daha az olduğunu 
ve dayanıklılık egzersizlerinin kan basıncında 
yaklaşık 5-7 mmHg azalma sağladığını göstermek-
tedir (56). Bununla birlikte, düzenli yapılan aero-
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bik egzersizler vücut kompozisyonu, insülin diren-
ci, endotel disfonksiyonlarda olumlu değişimler 
yaratarak kan basıncını düzenleyici etki sağlamak-
tadır (37). Ayrıca egzersiz ile birlikte yaşam biçi-
minde değişiklik yapılmasının hipertansiyondan 
korunma, tedavi ve kontrolünde önemli rol oyna-
dığı belirtilen önemli görüşler arasındadır (4,56). 

 
Fiziksel Aktivite ve Mental Sağlık 

TÜİK 2010 verilerine göre ülkemizde kronik 
depresyon ve diğer ruhsal problemlerin oranı top-
lamda %4.2 olarak belirtilirken (55), araştırmalar-
da düzenli FA’nın anksiyete (57), depresyon veya 
depresyona eğilim semptomlarını azalttığı (31), 
yaşam kalitesini artırdığı (8), sosyal ilişkilerde 
iyileşme sağladığı ve özgüven geliştirmek için de 
araç olarak kullanılabileceği belirtilmektedir 
(31,57). Kapsamlı yapılan çalışmalarda egzersizin 
hem yatan hem de ayaktan tedavi gören hastalarda 
antidepresan etki yaratabileceği, bununla birlikte 
özellikle teşhisi konulmuş mental hastalıklarda 

(depresyon, şizofreni vb) farmokolojik tedavi 
olmadan tek başına egzersizin yeterli olmadığı, 
mental hastalıkların önlenmesi ve egzersiz ilişkisi 
için ileri araştırmalara ihtiyaç duyulduğu da yapı-
lan öneriler arasındadır (31). Bu bilgiler doğrultu-
sunda düzenli olarak yapılan FA veya egzersizin 
birçok hastalığın önlenmesi veya tedavisinde kul-
lanıldığı belirtilirken, dünyada görülme sıklığı 
fazla olan hastalıklar için FA önerileri Tablo 2’de 
verilmiştir. 

Bu öneriler doğrultusunda bireyin sevdiği bir 
egzersiz tipi, yaşam tarzına ve amacına uygun 
şekilde düzenlenerek aktiviteye katılımda sürekli-
lik sağlanmalıdır. Egzersiz programları genel ola-
rak dayanıklılığı, kas kuvvetini, esnekliği ve koor-
dinasyonu artırıcı özellikte olmalı, 5-10 dakika 
ısınma ve soğuma bölümlerini kapsamalıdır. Uz-
man desteği alınarak, belirlenen şiddet, sıklık ve 
sürede egzersize devam edilmeli ve sakatlanma 
riski en aza indirilmelidir. Bununla birlikte yeterli 
sıvı tüketimi, hava koşullarına ve yapılan aktiviteye  

 

Tablo 2. Dünyada görülme sıklığı fazla olan hastalıklar için fiziksel aktivite önerileri (4,48). 

Hastalık 
Fiziksel Aktivite Önerileri 

Tipi Sıklığı Süresi Şiddeti 

Kalp ve damar 
hastalıkları, 

Koroner arter 
hastalıkları 

Aerobik  
aktiviteler 

En az 3 gün En az 30 dak/gün 

            Aerobik % 40-60 & %60-
85  KAHmaks                   

Kuvvet en az 8-10 hareket, 8-15 
tekrar, 1 set 

Tip 2 diyabet 

Aerobik  
aktiviteler ve 

kuvvet  
egzersizleri 
(kombine) 

Aerobik 3-7 gün/hafta
Kuvvet 2-3 gün/hafta 

Haftada toplam 150-
300 dak veya  
20-60 dak/gün 

Aerobik % 50-80 KAHmaks 
Kuvvet 1 MT %60-80 

En az 8-10 hareket, 8-12 tekrar, 2-3 
set 

Hipertansiyon 

Aerobik  
aktiviteler ve 

kuvvet  
egzersizleri 

Aerobik 3-7 gün/hafta
Kuvvet 2-3 gün/hafta 

30-60 dak/gün  
sürekli veya aralıklı 

Aerobik % 40-60 KAHmaks 

Kuvvet 1 MT %60-80            
En az 8-10 hareket, 8-12 tekrar, 2-3 

set 

Obezite 

Aerobik  
aktiviteler ve 

kuvvet  
egzersizleri 
(kombine) 

Aerobik 5-7 gün/hafta
Kuvvet 2-3 gün/hafta 

Haftada toplam 150-
300 dak veya 
30-60 dak/gün 

Aerobik % 40-75 KAHmaks 

Kuvvet 1MT %60-80            
En az 8-10 hareket, 8-12 tekrar, 2-3 

set 

Osteoporoz 

Aerobik  
aktiviteler ve 

kuvvet  
egzersizleri 
(kombine) 

Aerobik 3-5 gün/hafta
Kuvvet 2-3 gün/hafta 

30-60 dak/gün aerobik 
ve kuvvet egzersizleri 

kombinasyonu 

Aerobik % 40-80 KAHmaks  
Kuvvet 1 MT %60-90; 6-12 tekrar, 

2-3 set   

Kanser 

Aerobik  
aktiviteler ve 

kuvvet  
egzersizleri 

Aerobik 3-5 gün/hafta
Kuvvet 2-3 gün/hafta 

20-60 dak/gün 
Aerobik % 40-60 KAHmaks  

Kuvvet 1 MT % 40-60; 8-12 tekrar, 
1-3 set 

KAHmaks: Maksimal kalp atım hızı MT: Maksimal tekrar 
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Tablo 3. Yaş gruplarına yönelik önemli kuruluşların fiziksel aktivite önerileri

Kuruluş 
Hedef 
Grup 

Tipi Sıklığı Süresi Şiddeti 

WHO 
2010 (8)      

5-17 yaş 
Aerobik 7 gün/hafta en az 60 dk/gün Orta-şiddetli  

Kas-kemik 
kuvvetlendirici

En az 3 gün/hafta şiddetli 

18-64 yaş 
Sağlıklı 
bireyler 

Aerobik En az 10 dk ve 
üzeri 

En az 150 
dk/hafta 

HRR/VO2R % 65-80
veya 

KAHmaks % 80-90 
veya 

3000-3500 adım/30 dk. 
Şiddetli aerobik En az 75 dk/hafta  

Kombine egzersizler Orta-şiddetli 
Kas kuvvetlendirici En az 2 gün/hafta Büyük kas gruplarına yönelik 

65 yaş ve 
üzeri 

Aerobik, kas kuvvet-
lendirici aktivitelere 

ilave denge egzersizleri
En az 3 gün/hafta

Bireyler genel sağlık durumlarına göre  
mümkün olduğu kadar aktif olmalıdır. 

CDC, 2011 
(59) 

6-17 yaş 

Aerobik 7 gün/hafta En az 60 dk/gün orta -şiddetli 
Şiddetli aerobik En az 3 gün/hafta  

Kas-kemik  
kuvvetlendirici 

En az 3 gün/hafta En az 60 dk/gün  

Sağlıklı 
yetişkinler

Aerobik 150 dk/hafta orta şiddette 
Kas kuvvetlendirici En az 2 gün/hafta Büyük kas gruplarına yönelik; 2-3 set
Şiddetli aerobik 75 dk/hafta  

Kas kuvvetlendirici En az 2 gün/hafta Büyük kas gruplarına yönelik; 2-3 set
Kombine aerobik 

egzersizler Orta-şiddetli 
Kas kuvvetlendirici En az 2 gün/hafta Büyük kas gruplarına yönelik; 2-3 set

ACSM&AHA 
2007 

(48,58) 

18-65 yaş 
Sağlıklı 
bireyler 

Aerobik 5 gün/hafta 
En az 30 dk/gün

veya 
En az 3x10dk 

HRR/VO2R % 65-80 veya  
KAHmaks % 80-90 

veya                    
3000-3500 adım/30 dk. 

Şiddetli yoğunlukta 3 gün/hafta En az 20 dk/gün

HRR/VO2R % 70-85 veya  
KAHmaks % 84-94 

veya                    
3000-4000 adım/30 dk.

Kombine egzersizler Orta-şiddetli 
Esneklik En az 2 gün/hafta En az 10 dk/gün  

Kas kuvvetlendirici 
 En az 2 gün/hafta

Büyük kas gruplarına yönelik 8-10 egzersiz 
çeşidi, 8-12 tekrar 

65 yaş 
üstü 

Aerobik ve kas kuvvetlendirici aktivitelere ilave denge egzersizleri 
Süre ve şiddet bireyin sağlık durumuna göre belirlenebilir 

ABD Sağlık 
Hizmetleri 

(DHHS)      
2008 (58) 

6-17 yaş 
Aerobik 7 gün/hafta En az 60 dk/gün

HRR/VO2R % 65-85
veya                    

KAHmaks % 80-94 
Kas-kemik 

kuvvetlendirici
En az 3 gün/hafta En az 60 dk/gün

 

18-64 yaş 
Sağlıklı 
bireyler  

Aerobik 

Tercihen 7 
gün/hafta 

En az 10 dk ve 
üzeri 

En az 150 
dk/hafta 

HRR/VO2R % 65-80
veya 

KAHmaks % 80-90 
veya 

3000-3500 adım/30 dk. 
Şiddetli aerobik En az 75 dk/hafta 

Kombine egzersizler Orta-şiddetli yoğunlukta 
Kas kuvvetlendirici En az 2 gün/hafta Büyük kas gruplarına yönelik

65 yaş ve 
üzeri 

Aerobik, kas kuvvet-
lendirici aktivitelere 

ilave denge egzersizleri
En az 3 gün/hafta 

Bireyler genel sağlık durumlarına göre 
mümkün olduğu kadar aktif olmalı 

Dk: Dakika; HRR:Kalp atım reservi; VO2R: Oksijen alım reservi; KAHmaks: Maksimal kalp atım hızı 
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uygun kıyafet, ayakkabı seçimi yapılmalı, egzersiz 
esnasında göğüs ağrısı, soluk almada giderek artan 
zorlanma, giderek artan baş ağrısı, baş dönmesi ve 
göz kararması gibi belirtilerin olması durumunda 
egzersiz sonlandırılmalı ve hekime başvurulmalıdır 
(3,4,31). 
 
FİZİKSEL AKTİVİTE ÖNERİLERİ 

FA ile enerji harcanmasının sağlık üzerine 
olumlu etkilerinden dolayı FA önerileri ile ilgili ilk 
kanıtlar 1995’te CDC ve ACSM tarafından yayın-
lanmış olup son yıllarda bilimsel verilerle birlikte 
yeni öneriler öne sürülmüştür. İlk öneri “Yetişkin-
ler günde en az 30 dk. orta yoğunlukta fiziksel 
aktivite yapmalıdır” şeklinde iken (58) bu öneri 
daha sonra birçok ülke tarafından benimsenerek 
özellikle son 10 yılda farklı isimler altında “Ulusal 
Fiziksel Aktivite” rehberleri hazırlanmış ve ben-
zer öneriler öne sürülmüştür. Bu rehberlerde, bula-
şıcı olmayan hastalıkların önlenmesi, sağlığın 
korunması ve geliştirilmesi için FA’nın istenilen 
şiddet, süre ve sıklıkta yapılması gerektiği vurgu-
lanmaktadır (8). Bu rehberlere ilave olarak WHO, 
ACSM, CDC gibi önemli kuruluşların da FA’nın 
hangi sıklık, şiddet ve sürede yapılması gerektiği 
ile ilgili öneriler Tablo 3’de verilmiştir. 

Sonuç olarak, düzenli yapılan fiziksel aktivi-
tenin sağlığın geliştirilmesi ve korunması kapsa-
mında her geçen gün önemi artmaktadır. Bu doğ-
rultuda istenilen sağlık yararlarının elde edilebil-
mesi için bireyin sevdiği bir egzersizi tercih etmesi 
ve bu egzersizlerin, amacına uygun sıklık, şiddet 
ve sürede planlanarak sürdürülebilirliği sağlanma-
lıdır. Son yıllarda halk sağlığı programları egzersiz 
reçetesi olarak;  

Egzersizin tipi; Büyük kas gruplarına yöne-
lik, ritmik, dinamik aerobik egzersizler ve kuvvet 
egzersizleri 

Egzersizin şiddeti; Orta şiddetli egzersizler 
(VO2max %50-80); kuvvet egzersizleri ise 1 MT’nin 
%60-80’i 

Egzersizin frekansı; Aerobik egzersizler 3-7 
gün/hafta; kuvvet egzersizleri 2-3 gün/hafta 

Egzersizin süresi; Aerobik egzersizler 20-60 
dk/gün (150-300 dk/hafta); kuvvet egzersizleri ise 
8-10 hareket, 2-3 set ve 8-12 tekrarlı olarak yapıl-
ması önerilmektedir (8,48,58,59). 
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